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 یفارس دهیچک
در بیماران مراجعه کننده با  رگ اصلی چپبررسی فراوانی ضایعات  به در این مطالعه: هدف
 .پرداختیمنوار قلب   Rvaلید   در TSسندروم کرونری حاد با صعود قطعه 
سندروم کرونری حاد با بیمار مراجعه کننده  35، مقطعی تحلیلیدر این مطالعه : مطالعه روش
 بیمارستان آموزشی درمانی بوعلی سینابه الکتروکاردیوگرام  Rvaدر لید  TSبا صعود قطعه 
و  گردیدبررسی  رگ اصلی چپفراوانی ضایعات بر اساس آنژیوگرافی  وارد مطالعه شدند و
 ارتباط آن با عوامل مختلف بررسی شد.
مورد  6بودند که در  رگ اصلی چپدرصد) دچار ضایعه  30نفر ( 51در این مطالعه  :ها افتهی
  بود. معادل ان
وم در حدود دوس چنین استنباط می شود کهبر اساس نتایج به دست آمده در مجموع ی: ریگ جهینت
دچار  نوار قلب  Rvaلید   در TSمراجعه کننده با سندروم کرونری حاد با صعود قطعه افراد از 
 .هستند  رگ اصلی چپضایعه 
 TSصعود قطعه  ،سندروم کرونری حاد، اصلی چپرگ  هضایع ی:دیکل گانواژ
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 فصل اول
 بیان مسألهمقدمه و 
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 ت مسألهیان اهمیو ب مقدمه
از علل مهم مرگ و میر  TSسنننندرم کرونری حاد و سنننکته قلبی منجر به صنننعود قطعه 
بیمارسننتانی اسننت. امروزه علیرمم تمامی پی ننرفت هایی که در پروسننه ت ننخییننی و درمانی 
کماکان اسنتفاده از الکتروکاردیوگرافی ی جء  اسناسی در ت خیب بیماری  ،انجام شنده اسنت 
های قلبی و عروقی محسنو  می شود. الکتروکاردیوگرافی وسیله ای ارزشمند و در عین حال 
ارزان و میر تهنناجمی در ت ننننننخیب بیمنناری هننای قلبی و عروقی و حتی تعیین ریسننننننن و 
هم اسنننننننت این مطلننب می بنناشننننننند کننه در عروقی اسنننننننت. آن ننه م  –پروگنوز بیمنناران قلبی 
اشنننتقال (لید) مورد  21الکتروکاردیوگرافی زوایای مختلف و خینننوصنننیات گوناگون قلب در 
کمتر مورد توجه هسنتند به گونه  RVaارزیابی قرار می گیرد، ولی بعضنی از این لیدها نریر 
ارد علیرمم در این لید در بسیاری از مو TSبخیوص صعود قطعه  TSای که تغییرات قطعه 
بیماران، مورد مفلت قرار می حنازء اهمینت بودن به لحام میءان درگیری عرول و پیآ آگهی 
 ).1-5( گیرد
در لید  TSآن ه در مطالعات و تحقیقات پی نین ن نان داده شنده این اسنت که صعود قطعه 
) یا قسننمت پروگءیمال niam tfelمی تواند با ضنایعات مهم عرول کرونر اصنلی چپ ( RVa
) XCL) و شننننریان (DALعرول مهم ان ننننعا  یافته از آن نریر شننننریان نءولی قدامی چپ (
، این لید می تواند تغییرات آینه ای ایسننکمی در Rva). با توجه به محور لید 1-4همراه باشنند (
با توجه  ).5را منعکس کند ( 5vو  6vو  Lvaو  Iنواحی مربوط به لیدهای سننننمت چپ قلب   
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فراوانی ضایعات ، در این مطالعه به بررسنی رد مطالعه ای م نابه در ک نو و نبواین مطلب به 
لید   در TSدر بیماران مراجعه کننده با سننننندروم کرونری حاد با صننننعود قطعه  niam tfeL
 پرداختیم. نوار قلب  Rva
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 :اهداف، سوالات و فرضیات
 طرح: یاهداف اصل
در بیماران مراجعه کننده با سننندروم کرونری حاد  niam tfeLفراوانی ضننایعات تعیین 
 نوار قلب  Rvaدر لید  TSبا صعود قطعه 
 
 طرح: یاهداف فرع
 TSی عروقی در بیمناران مراجعنه کنننده بنا لبتعیین فراوانی ریسنننننن فناکتورهنای ق -1
 RVaدر لید  noitavele
تعیین فروانی محل درگیری عرول کرونر براسنناس یافته های آنژیوگرافی در بیماران  -2
 RVaدر لید  TS noitaveleدارای 
 
 :طرح یهدف كاربرد
این طرح می توان شنننیوع درگیری جدی عرول کرونر  نتایج به دسننت آمده در براسنناس 
 دیوگرافی) پیآقلبی و نیء وسننعت ضننایعات را با ی رو آسننان و در دسننترس (الکتروکار 
 .بینی کرد
  
 70 
 :سوالاتفرضیات و 
 چون مطالعه توصیفی است فرضیه ای مطرح نمی باشد اما سوال های پژوهآ شامل 
 Rvaدر لید   noitavele TSفراوانی ریسنن فاکتورهای قلبی وعروقی در بیماران دارای -1
 چقدر است؟
فراوانی محل درگیری عرول کرونری بر اسننننناس یافته های انژیوگرافی در بیماران دارای -2
 چقدر است ؟ Rvaدر لید  noitavele TS
فراوانی  ضایعات شریان کرونری اصلی چپ بر اساس یافته های انژیوگرافی در بیماران   -1
 چقدر است؟ Rvaدر لید   noitaveleTSدارای
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 بررسی متون
 
 
 . دنمیباشLva , Fva , Rva   اشتقال   1 شامل  ) تقویت شده (   detnemguA اشتقاقهای  
 
 
 از اشتقاقهای سینه ای به عنوان الکترود مثبت  lanimret lartnec nosliW lluF در سیستم 
 
 
 ردد.گ می  استفاده  منفی  اشتقالپای چپ به عنوان  چپ وو   استردست    ومیانگین سه اندام
 
 
 میباشند که به منرور  شده  اصلاح   TCW نوعی سیستم   Rva   مثل تقویت شدهاشتقال های 
 
 
 بوجود امده اند. %35  شده به میءان افءایآ دامنه پتانسیل ایجاد
 
 
 پای چپ به  و  چپ  دست  ومیانگین  مثبت  دست راست اشتقال  Rvaبه عنوان مثال در 
 
 
 .می ود عنوان اشتقال منفی در نرر گرفته
 
 ا 
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) اولین علت مرگ در ایالات متحده اسنننننتط به طوری که DACبیماری عرول کرونر (
دهند بیآ از ی میلیون حادثه قلبی ـنن عروقی جدید و راجعه در هر سال در این ک ور ری می
شنننده در های حاصنننلرود شنننیوع و تاثیرات این بیماری افءایآ پیدا کند. پی نننرفت و انترار می
اند، با این درمان این بیماری باعث افءایآ بقای بیماران پس از اولین حادثه قلبی ـ عروقی شده
 استقراریافته خطر بی تری برای حوادث قلبی ـ عروقی بعدی دارند. DACحال افراد مبتلا به 
ویه توانند به کم پی نگیری ثان می DACاند بیماران مبتلا به مطالعات بالینی جدید ن نان داده
شننود، احتمال حوادث قلبی ـ  میر و افءایآ کیفیت زندگی می و اثربخآ که باعث کاهآ مرگ
عروقی بعدی را کاهآ دهند. پءشننکان خانواده نقآ مهمی در آماز و ادامه روند تعدیل عوامل 
 ).6کنند ( ی مبتنی بر شواهد، ایفا میخطرزا با استفاده از استانداردها
 عوامل خطرساز
اپیندمیولوکین چنندین عنامنل را شنننننننناسننننننایی کرده انند کنه احتمنال ت ننننننکینل تحقیقنات 
آترواسنننکلروز در ی فرد معین را افءایآ می دهند. سنننن بالا، جنس متکر و تاریخ ه فامیلی 
. میءان شیوع آترواسنکلروز زودرس جءو عوامل خطرساز میر قابل تغییر محسو  می شوند 
 DACمی یابد. در هر گروه سننی، میءان شیوع با افءایآ سنن، افءایآ  بیماری کرونری قلب
سال خود را  31در مردان بی نتر از زنان است و به طور متوس،، این بیماری در زنان تقریبا 
دیرتر از مردان ن ان می دهد. علت این امر تا حدی مربوط به اثرات حفاظتی استروکن استط 
گی، و تخفیف این اثرات با تجویء در زنان بعد از سنن یازس  DACشناهد آن افءایآ قابل توجه 
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اسننتروکن برون زاد در حین دوران پس از یازسننگی می باشنند. تاریخ ه فامیلی آترواسننکلروز 
سننننننننالگی در زننننان) خطر بروز  56سننننننننالگی در مردان و پیآ از  55زودرس (پیآ از
آترواسننننننکلروز را در فرد افءایآ می دهد، که احتمالا ناشننننننی از عوامل محیطی (مثل عادات 
 .)6( تغتیه ای، سیگار ک یدن) و استعداد ارثی به بیماری می باشد
سنایر عوامل خطرسنناز عمدتا قابل اصنلاح هسننتند و تغییر این عوامل ممکن اسننت خطر 
ت ننکیل آترواسننکلروز را کاهآ دهد. چربی ها در روند آترواسننکلروز نقآ عمده ای دارند، و 
همراه  وتئین با تراکم پایین) با تسننریب بیماریافءایآ مقادیر کلسننترول (عمدتا کلسننترول لی وپر
 DACمی باشنند. افءایآ تری گلیسننرید نیء ممکن اسننت عامل خطر سنناز مسننتقلی برای بروز 
(به خیننوص در زنان) باشنند. از سننوی دیگر، به نرر می رسنند لی وپروتئین های با تراکم بالا 
ارند. آزمون های نسنننننبت عکس د DACعملکردی محافرتی داشنننننته باشنننننند و با خطر بروز 
بءرگ که بر روی درمان های پایین آورنده چربی خون انجام شننده اند، ترثیر کاهآ کلسننترول 
به وضنوح ن نان داده اند. بنابراین دسنتورالعمل هایی  DACرا در پی نگیری اولیه و ثانویه از 
اخته شننده شننن DACشننده اند که اهداد دقیقی را برای مقادیر چربی در بیماران مبتلا به  تدوین
 .)6( و در افراد دارای عوامل خطر ساز تعیین کرده اند
یا ف ار خون  341 gHmmهی رتانسنیون که به صنورت ف نار خون سیستولی بالاتر از 
تعریف می شود، خطر ابتلا به بیماری آترواسکلروتی قلبی  39 gHmmدیاسنتولی بالاتر از 
را به میءان چ ننمگیری افءایآ می دهد. این خطر با شنندت افءایآ ف ننار خون نسننبت مسننتقیم 
 20 
دارد، و درمان شندید و جدی هی رتانسنیون به طرز مرثری آن را کاهآ می دهد. دیابت شیرین 
را افءایآ می دهد.  DACو همین طور مرگ و میر ناشنننی از  DACبه وضنننوح خطر ایجاد 
 DACمت به انسننولین و هی رانسننولینمی با افءایآ میءان بروز در میا  دیابت واضننم، مقاو
همراه می باشنننند که احتمالا ناشنننی از تغییرات متابولیسنننم لی ید و افءایآ تجمب پلاکتی اسنننت. 
علاوه بر آن، دیابت املب با سایر عوامل خطر ساز، شامل دیس لی یدمی و هی رتانسیون همراه 
ی الگوی چربی ها، عوامل لخته ساز و عملکرد حرکتی است. دود سیگار ترثیرات منفی بر رو
همراه می باشنننننند. کاهآ  DACدارد و با افءایآ به میءان دو تا چهار برابر در خطر ابتلا به 
ماه پس از ترک سننننننیگار  21قنابنل انندازه گیری در میءان بروز انفنارکتوس میوکنارد حتی از 
 .)6( م اهده می شود
) aروز آترواسکلروز شناخته شده است. لی وپروتئین (نقآ چندین عامل دیگر در خطر ب
) به آن اضننافه شننده اسننت. این aهمان لی وپروتئین دارای تراکم پایین اسننت که ی ملکول آپو (
ماده دارای شنباهت سناختمانی به پلاسنمینوکن اسنت و به نرر می رسند مانب از تولید پلاسنمین 
رواسنکلروز مسنتعد می سازد. افءایآ مقادیر شنود، بنابراین فرد را به عوار ترومبوتی آت 
هموسنننیسنننتئین به وضنننوح با افءایآ خطر بیماری عروقی محیطی، مغءی و کرونری ارتباط 
دارد. مکانیسنم های مسنئول این پدیده احتمالا شنامل صندمه اندوتلیال و هم نین افءایآ استعداد 
در بسننیاری از افراد به طور به ترومبوز می باشننند. افءایآ مقادیر هموسننیسننتئین را می توان 
مرثری بنا تجویء فولات در رکیم منتایی درمنان کردط بنا این حنال، تنرثیر درمنان مقنادیر بنالای 
 80 
 ) یا هموسننیسننتئین بر میءان بروز حوادث قلبی عروقی هنوز تعیین ن ننده اسننت aلی وپروتئین (
 .)6(
 درمان
ن یه ایو اول یكه درمان اصل یاسنت  اول درمان طب  یبر سنه رو مبتن  DACامروزه درمان 
وند یپ یكه نسننننبت به عمل جراح )ICP(ماران اسننننت، دوم باز كردن عرول كرونر با بالون یب
وند یپ یدارد و سننوم عمل جراح ینه و عوار كمتریاسنت و هء یعرول كرونر كمتر تهاجم
عضنننله  یك رو قابل اعتماد جهت بهبود خونرسنننانی ی. عمل جراح)GBAC(عرول كرونر 
ن یا شنود. یدهند اسنتفاده میكه به درمان پاسن  نم  یمارانیوكارد اسنت و به طور فراوان در ب یم
وكارد، بهبود یو انفاركتوس م ی، مرگ ناگهانكیسنننننن می، كاهآ حوادث اعمنل باعث بهبود درد 
در برخی آ طول عمرین افءایو هم ن ین صننننننندرینفس و آنژی ، بهبود تنگتیننت فعننالیننظرف
 ین رو دارایا ی نننننه وجود دارد و از طرفیاحتمال انسنننننداد مجدد رگ همشننننننود. اما یم بیماران
گءار شنننده  %2/8ته حول و حو عمل آن ین عمل و بعد از آن اسنننت و مورتالیعوار متعدد ح
 یدتریكه قبل از عمل اختلال عمل رد شد یمارانیبطن چپ بخینوص در ب  یاسنت. بهبود كسنر جه ن 
 .)0و  6( دارند قابل انترار است
 بتا بلوکرها
 IMتواند باعث کاهآ اند که درمان با بتا بلوکرها میهای بالینی متعدد ن ننننننان دادهکنارآزمنایی 
حتی در افراد دارای ف ننارخون  IMمیر بیماران پس از  و راجعه، مرگ ناگهانی قلبی و مرگ
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شروع رکیم درمانی با بتا بلوکرها و ادامه آن تا زمان نامحدود  AHAطبیعی شود. از این رو 
در تمام بیماران پس از  DACاندیکاسنننیون) برای پی نننگیری ثانویه از ارا (جء در موارد کنتر
خطرترین و موثرترین بتا  توصننیه کرده اسننت. در حال حاضننر اجماع روشنننی درباره بی  IM
 .)6( بلوکر قابل تجویء وجود ندارد
 ECAهای کنندهمهار
 DACدر پی گیری ثانویه از  ECAهای شده بءرگ، منافب مهارکننده دو کارآزمایی تینادفی 
) ن ننان داده اسننت که EPOH()1(اند. مطالعه ارزیابی پی ننگیری از پیامدهای قلبیرا ن ننان داده
را در بیماران در  IMومیر قلبی ـننن عروقی و پریل در روز، مرگگرم رامیمیلی 31میرد 
دهد. معر خطر ینا مبتلا به بیماری عروقی اسننننننتقراریافته بدون نارسننننننایی قلب، کاهآ می 
 رپریننل در بیمنناری پنناینندار عرول کرون کننارآزمننایی اروپننایی کنناهآ حوادث قلبی بننا پریننندو 
در بیماران  IMعروقی و  -ومیر قلبیکاهآ در مرگ درصننننند32دهنده ) ن نننننانAPORUE(
پایدار بدون نارسنایی قلب تحت درمان با پریندوپریل بوده اسنت. شنواهدی قوی  DACمبتلا به 
وجود دارد که بهبود  ECAهای دال بر محافرت قلبی ـنننن عروقی قطعی با استفاده از مهارکننده
عروقی عمنده را در مبتلاینان بنه بیمناری عروقی ن ننننننان می  -بقنا و کناهآ خطر حوادث قلبی
 .)6(دهد
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 GBACو  ICP
شنننننامل برقراری مجدد  DACای برای پی نننننگیری ثانویه از  های درمانی مداخلهگءینه
 هستند. هرچند ابءار ارزیابی استاندارد ICPیا  GBACخونرسانی به رو جراحی از طریق 
، شننندت ایسنننکمی در DACای در این زمینه وجود ندارد، عوامل متعددی شنننامل وسنننعت شنننده
گیری نقآ دارند. ارکرد بطن چپ، در فرایند تینننمیمهای میرتهاجمی و وجود اختلال کآزمون
باید با اسننننتفاده از تسننننت ورز همراه با  DACبیماران مبتلا به  AHAبر اسنننناس توصننننیه 
بندی خطر  ارزیابی کارکرد بطن چپ یا اسنننکن رادیونوکلئید خونرسنننانی میوکارد، تحت طبقه
در  ICPخواهند برد. نقآ  سنننننود  از آنها از مداخلاتقرار گیرند تا م نننننخب شنننننود کدام ی 
 DACهای بالینی روی بیماران مبتلا به محدود اسنننت. کارآزمایی DACپی نننگیری ثانویه از 
اند. ی کارآزمایی جدید ن نان در پی نگیری از حوادث بی نتر را ن نان نداده ICPپایدار، نقآ 
در مقایسننننه با درمان طبی به تنهایی از  ICPداده اسننننت تفاوتی بین درمان طبی بهینه همراه با 
هم نان برای  ICPنرر میءان مرگ یا حوادث قلبی ـننن عروقی راجعه وجود ندارد. با این حال 
تواند بهبودی گترا در درمنان آنژین در بیمناران انتخابی اندیکاسننننننیون دارد زیرا این رو می 
د نماید. راهکارهای فعلی معتقدنمیءان محندودینت فیءیکی، دفعنات آنژین و کیفیت زندگی ایجاد 
میراورکانس، باید شنواهد عینی ایسکمی وجود داشته باشند. ن ان داده شده  ICPپیآ از انجام 
استقراریافته  DACومیر در آن دسته از بیماران مبتلا به باعث کاهآ مرگ GBACاست که 
گروهی که فاقد  های میرتهاجمی باشنننند. درهای م نننخینننی در آزمونشنننود که واجد یافتهمی
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هسننننتند درمان طبی باید برای به حداقل رسنننناندن میءان پی ننننرفت  GBACهای اندیکاسننننیون
بیماری، به حد بهینه رسننانده شننود. با وجود درمان طبی مناسننب ممکن اسننت پی ننرفت بیماری 
 هادامه پیدا کندط از این رو ممکن اسننننت بر اسنننناس علایم و ارزیابی بالینی خونرسننننانی مجدد ب 
) شننننننامل ICPارى عرول کرونر از راه پوسننننننت (کجراحی مدنرر قرار گیرد. دسننننننترو 
باشد. ) مىgnitnetSا مجراگتارى (ی) و / ACTPق پوست (یوپلاستى از راه مجرا از طریآنژ
 ssapyB( پیوند شننده ) و slesseV evitaNعى (یهاى مناسننب عرول طبن رو در تنگىیا
ن مرثرتر از درمان طبى اسننت. ن ننان داده ن ننده ین نناندن آنژشننود و در فرو ) انجام مىtfarg
ماران بدون ین رو را در بید ایدهد. نباا مرگ را کاهآ مىی IMن رو خطر یاسننننننت که ا
ن در یه آنژینى اولیفرون نننننن ICPفى دارندط انجام داد. در یمارانى که تنها علازم خفیا بیعلامت 
 6موارد در عر  ۹54تا  31تنگى در  ACTP حال درنیدهند بنا ا مناران ری مى یاز ب ۹59
ا ی ابتیه، گ ننننناد کردن ناکامل، دیدار اولین ناپایماران مبتلا به آنژیکند (در بماه بازگ نننننت مى
را با  ACTPتوان تر اسننننت). در صننننورت تنگى مجدد، مى بیهاى حاوى ترومبوس شننننا تنگى
تگى خیبالقوه شامل از هم گست تکرار کرد و خطر آن م ابه عمل ابتدازى است. عوار یموفق
جاد عوار یاسنننننت. ا FHCا ین نننننده سنننننکمى کنترلیا ترومبوز عرول و ای) noitcessiD(
ل یهاى طو، تنگىFHCماران مبتلا به یتر اسننننننت  بر محتملی) در موارد زnoitacilpmoC(
انى که قسنننمت یه، جنس مرنث و گ ننناد کردن شنننر یفی)، پلاک کلسنننcirtneccE( میر هم مرکء
 مجراى یکند. جاى دادن وکارد را که عروقى جانبى کافى ندارد، خونرسانى مىیبءرگى از م
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در  ۹31تا  31ءان تنگى مجدد به یماران مناسننب باعث کاهآ م ی) داخل کرونرى در بtnetS(
ر و کامل عروقى کرونر یماران مبتلا به انسننننننداد اخیدر برخى از ب ICPشننننننود. ماه اول مى 6
 .)6( ء بوده استیآمتیوفقء می) ن1(<ماه 
زودرس تهاجمی  می توانند دارودرمنانی حمنایتی یا درمان  SCA درمنان اولینه بیمناران 
آنتی کوآگولانت ها  باشننند (بسنننته به وضنننعیت بیمار). درمان های دارویی عبارتند از درمان با 
آبسنننیکسنننیما ، یروفیبان، (ت  aIII/bIIرین)، مهارکننده های گلیکوپروتئین (ه ارین، انوکسننناپا
 SCA درمان اولیه تهاجمی واسننترپتوکیناز).اپتیفیباتید) و فیبرینولیتی ها (آلت لاز و تنکت لاز
استنت داخل عرول  است. در این رو ی  )ICP( داخلات کرونری از طریق پوستمشنامل 
. برقرار کند کرونر جناسننننننازی می شننننننود تا جریان خون بخآ مربوطه از میوکارد را مجددا 
های فلءی  هنای داخنل کرونری بنه دو شننننننکنل بنه بنازار ارایه می شننننننوند  اسننننننتنت  اسننننننتننت 
. اسننننتنت های حاوی دارو همان سنننناختار )BES( و اسننننتنت های حاوی دارو )BMS(بخال
فلءی خنالب را دارنند و تنهنا تفناوت ننننننان آن اسننننننت که پوشننننننیده از داروهای  اسننننننتننت هنای 
 ).0د (هستن ضدپرولیفراسیون
 بسته وی تنگ  رفتیپ یک  یاست مطرح ها استنت از اسنتفاده  در م نکل  دوی کل طور به
 با معمولا انیشننر مجددی تنگ. اسننتنت ازی ناشنن ترومبوز دهیپدی گرید و انیشننر مجدد شنندن
 ترومبوز. شنود یم م نخب نیآنژ میعلا برگ نت با که دهندی م ری بلخای فلءی ها اسنتنت
 رک ندهیم وکاردیم انفارکتوس دار،یناپای صدر نیآنژ بروز باعث که استی ا عارضه اسنتنت 
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 ابت،ید ازی ری ننننگیپ حاد،ی کرونر سننننندرم از هیثانوی ری ننننگیپی برا. شننننودی م مرگ ای
 به املش گرید موارد. اند شنده  هیتوصن ی زندگ عادات رییتغ ءین وی دمی ی رلیه خون،ی پرف نار 
 سننتیآنتاگون ن،یوتانسننیآنژ کننده لیتبد میآنءی ها مهارکننده بایی دارو درمان رسنناندن  حداکثر
. هسننننتند یضنننندپلاکتی داروها و ردوکتاز AoC GMH یها مهارکننده  ،یبتاآدرنرکی ها
 نیا ازی ری گیپ دری مهم نقآ ،)TAD( ییدوتای ضدپلاکت درمان که اند داده ن نان  مطالعات
 ییداروها ازیی دوتای ضدپلاکت درمان در. است ارجمی مونوتراپ با سهیمقا در و دارد عارضه
 ین تریب. کنندی م اثر پلاکت عملکرد یروی مختلفی ها سمیمکان قیطر از که شودی م استفاده
 نیدیریئنوپیت و نیآسنن ر از عبارتند روند، یم کار به کایآمر در منرور نیای برا کهیی داروها
 شننننامل( ها نیدیریئنوپیت گروهی دارو دو هر میننننرد). نیدیکلوپیت و دوگرلیکلوپ رینر( ها
 آن احتمال که است همراهی گوارش تیمسموم و یءیخونر خطر با ،)نیدیکلوپیت و دوگرلیکلوپ
 احتمال نیبنابرا دارد، اثر اسنتخوان  مغءی رو نیدیکلوپیت. اسنت  نیآسن ر  از کمتری حت ای برابر
 دوره طول و دوزاک مورد دری ریگ میتیننم. دارد وجود آن کنندگان میننرد در PTT وقوع
 نیا از آیپ ماریب کهی مداخلات نوع و ماریب تیوضننننع اسنننناس بریی دوتای ضنننندپلاکت درمان
 درمان دوره طول دارند، ازین  ICP به کهی مناران یب در. شننننننودی م نییتع کرده، افنت ین در
 ).0 و 6( شودی م نییتع استنت نوع اساس بریی دوتای ضدپلاکت
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 مطالعات مشابه
) انجام دادند م اهده کردند که مرگ و میر بیماران، 1در مطالعه ای که یان و همکاران (
دارند  RVaدر  TSنارسنایی قلبی، ایسنت قلبی و فیبریلاسنیون بطنی در افرادیکه صعود قطعه 
ری می دهد. آنها هم نین گءار کردند که درگیری عرول  بی تر SCAنسبت به سایر موارد 
) در esaesid lessev eerhTو یادرگیری هر سنننننه رگ ( niam tfeLکرونر اصنننننلی چپ 
 بی تر از سایر بیماران ری می دهد. RVaدر لید TS بیماران دارای صعود قطعه 
 TSدر مطالعه ای که آی گل و همکاران انجام دادند دریافتند که بیماران دارای صننننننعود 
 noitcejE   noitcarFبودند مراجعه کرده SCAنسننننننبت به بیماران فاقد آن که با  RVaدر 
 niam tfeLپایین تر و مرگ و میر بیمارسنننتانی بی نننتر و درگیری عروقی از جمله درگیری 
عرول کرونری بی ننننننتری نسننننننبت به گروه مقایسننننننه بودند. آنها  ssap yBدر نهایت جراحی 
را در ت نخیب  RVaدر لید  mm5/0بی نتر از  noitavele TSهم نین حسناسنیت و ویژگی 
 عنوان کردند.  %19و  %05و پیآ بینی ضایعات مهم عرول کرونری به ترتیب 
) عنوان کردند تنگی عرول کرونر 1در مطالعه ای که شنننننهءاد و همکاران انجام دادند (
 SCAو مبتلا به  RVaدر  noitavele TSافراد دارای  %00) در niam tfeLاصننلی چپ (
 TSو  niam tfeLگر این مطنالعنه شننننننیوع بی ننننننتر درگیری ری می دهند. از ینافتنه هنای دی
سننننننال می باشنننننند. هم نین بیماران  36در افراد متکر و نیء افراد بالای  RVaدر noitavele
 ).1دارای میءان مثبت شدن بی تری از تروپونین هستند. ( niam tfeLدارای ضایعات 
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شنده اسنت که میءان شنیوع ) عنوان 4در مطالعه ای دیگر که در تایلند انجام شنده اسنت (
اسننت. آنها در این  %36- niam tfeLدر بیماران دارای ضنایعات  RVaدر  noitavele TS
در لید  TSصننعود  niam tfeLمطالعه به این نتیجه رسنیده اند که در بیماران دارای ضننایعات 
 به طور معنی داری در مقایسه بادرگیری سایر عرول RVa+1Vو یا  1Vنسبت به لید  RVa
 ری می دهد.
بیمار مورد ارزیابی قرار  61، تعداد 1332و همکاران در سننننننال  ijamaYدر مطالعه 
ی که سندرم کرونری حاد درصد از بیماران 96/5 که گرفتند و نتایج به دست آمده ن ان می داد
). در 8(بودند  niaM tfeLدچار ضننننایعه  داشننننتند، RVaدر لید TSبه همراه صننننعود قطعه 
در حدود  niaM tfeLنیء میءان شننیوع ضننایعه  6332و همکاران در سننال  ednihSمطالعه 
 ).9چار سندرم کرونری حاد گءار شد (دوسوم از بیماران د
منت نننننر  5132لات متحده که نتایج آن در سنننننال و همکاران در ایا adimusiMمطالعه 
همراه با سننندرم کرونری حاد مورد RVaدر لید  TSبیمار مبتلا به صننعود قطعه  901گردید، 
داشننتند که ارتباط آماری  niaM tfeLدرصنند از افراد ضننایعه در  94بررسننی قرار گرفتند و 
در و همکاران که  ffotsoRمطالعه ). 31ن ننننان می داد ( GBACمعناداری با سننننابقه مثبت 
که ر پرداخت بیما 351به بررسی منت نر گردید،  5332لهسنتان انجام شند و نتایج آن در سنال 
درصنند از  96/6و در زمینه سننندرم کرونری حاد بودند  RVaدر لید  TSدچار صننعود قطعه 
با فاکتورهای دموگرافی بودند که ارتباط آماری معناداری را  niaM tfeLآنها دچار ضننایعه 
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و همکاران در ترکیه در سال  iltaTمطالعه ). 11شنامل سن و جنسیت بیماران ن ان نمی داد ( 
دارای  پیآ آگهی درمورد  بیمنناران وniaM tfeLبننا درگیری ارتبنناط معننناداری را  9332
و همکاران  yfiassoKاین مسننرله در مطالعه  ).21ن ننان داد ( RVaلید  در TSصننعود قطعه 
دارند،  niaM tfeLو اعلام شد افرادی که ضایعه نیء م ناهده گردید  1132در لبنان در سنال 
 ).11دچار اختلال در یافته های همودینامی می شوند (
 6با بررسی  1132و همکاران در انگلیس در سال  raditsaD hsohGمطالعه موردی 
 niaM tfeLن نان داد که همگی آنها دچار ضنایعه  RVaدر لید  TSبیمار دچار صنعود قطعه 
). 41بودند و اهمیت بسنننیاری را برای این یافته در الکتروکاردیوگرام بیماران قازل شنننده بود ( 
منت ننر شنند، با بررسننی  1132و همکاران در کاپن که نتایج آن در سننال  egusoKدر مطالعه 
 tnemges-TS-nonدر بیمننارانی کننه  niaM tfeLضنننننننایعننه بیمننار اعلام گردینند کننه  205
می باشننننند نیء از اهمیت به سننننءایی به ویژه در  emordnys yranoroc etuca noitavele
 ).51( راستای برنامه ریءی های درمانی برخوردار است
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 نوع مطالعه:
 توصیفی مقطعی 
 
 ط پژوهش:یمح
 قءوین سینای بوعلیبیمارستان 
 
 جامعه و نمونه پژوهش: 
ی حاد سندروم کرونربا  قءوین سینابوعلی آموزشی درمانی ننده به بیمارستان مراجعه کبیماران 
 الکتروکاردیوگرام Rvaدر لید  TSبا صعود قطعه 
 
 مطالعه:خروج ورود و معیارهای 
شننننامل وجود دردهای تی ی قفسننننه سننننینه و یا معادلهای آن به لحام بالینی و معیارهای ورود 
. معیارهای خروج افءایآ بیومنارکرهنا و آنءیم هنای قلبی خواهند بود تغییرات نوار قلنب و نیء 
که دارای بیماری های دیگری نریر پریکاردیت و... که منجر به بود  افرادی از مطالعه شننامل
یب و درمانی شننامل افرادی که حاضننر به انجام پروسننه ت ننخو  می شننوند TSصننعود قطعه 
 ند.ودآنژیوگرافی نب
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 و حجم نمونه:  یریروش نمونه گ
حجم نمونه و بوده  )evitucesnoC( متوالی به صورت میر تیادفی یریرو نمونه گ
 . حجم نمونه از فرمول زیر محاسبه گردید.بود نفر 35درصد، برابر با 5با احتسا  آلفای 
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 اطلاعات: یاطلاعات و مشخصات ابزار گردآور یروش گردآور
 که شامل موارد ذیل بود گرفت از طریق فرم اطلاعات ویژه طرح صورت 
 موگرافی بیماران شامل جنسیت و سناطلاعات د -1
ابت هی رلی یدمی و دیو  ی و عروقی از قبیل ف ارخون بالاسابقه عوامل خطر بیماریهای قلب -2
 و .....
 بیمارانآنژیوگرافی ج گءار نتای -1
 
 :نحوه انجام كار
و در  SCAدر این مطالعه بیماران مراجعه کننده به بیمارسنننتان بوعلی قءوین که با ت نننخیب 
بسننتری ن آتا انتهای  1911از ابتدای سننال  RVaدر لید  noitavele TSعین حال دارا بودن 
 11 
طبق تعریف به افءایآ  noitavele TS. شننایان ذکر اسننت که گرفتند ند مورد مطالعه قراردشنن
 دراین لید اطلال شد. TSقطعه  در mm5.0بیآ از 
طبق تعریف برای این بیماران شننننامل وجود دردهای تی ی قفسننننه سنننننینه و یا  SCAهم نین 
معنادلهنای آن بنه لحنام بنالینی و تغییرات نوار قلب و نیء افءایآ بیومارکرها و آنءیم های قلبی 
نوار  ه ونی ابتدًا ثبت شدبود. اطلاعات اولیه دموگرافی ، ریس فاکتورها و نتایج معاینات بالی
قلب و آزمای نننات بررسنننی و گردآوری شننند. هم نین در ادامه اطلاعات حاصنننل از بررسنننی 
بنننه صننننننورت  noisel tnacifingis در این مطنننالعنننه آنژیوگرافی بیمننناران ثبنننت شننننننننند. 
به صننورت انسننداد پروگءیمال  niam tfeL tnelaviuqEشنند و تعریف   %05=>sisonets
 .دتعریف ش  DAL,XCLشریان 
 
 ل اطلاعات:یه و تحلیروش تجز
به  11نسخه  SSPSبا استفاده از نرم افءار پس از جمب آوری اطلاعات مورد نیاز، 
 ددرص وی فراوانی فیكی رهایمتغی براپرداختیم که تحلیل داده های جمب آوری شده تجءیه و 
 در این زمینه از آزمون .گردید محاسبه اریمع انحراد و نیانگیمی كمی رهایمتغی برا وی فراوان
استفاده گردید و سطم معناداری و فی ر و کای اسکوار  تی مستقلآماری شامل تست های های 
 لحام شد. 3/53نیء برای تفسیر رواب، بین متغیرها 
 
 01 
  یاخلاقملاحظات 
نها ت د و اف ا ن اطلاعات خیوصی بیماران  د وهءینه ای به بیماران تحمیل ندر این مطالعه، 
 خود آنها در صورت درخواست قرار می گرفت. در اختیار
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 توزیع فراوانی جنسیت بیماران مورد مطالعه -0نمودار 
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 توزیع فراوانی مورتالیتی بیمارستانی در بیماران مورد مطالعه -7نمودار 
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 در بیماران مورد مطالعه GBACتوزیع فراوانی  -1نمودار 
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 قدامی در بیماران مورد مطالعه IMتوزیع فراوانی  -1نمودار 
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 تحتانی در بیماران مورد مطالعه IMزیع فراوانی تو -1نمودار 
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 توزیع فراوانی دیابت در بیماران مورد مطالعه -1نمودار 
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 توزیع فراوانی هیپرلیپیدمی در بیماران مورد مطالعه -2نمودار 
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 توزیع فراوانی هیپرتانسیون در بیماران مورد مطالعه -8نمودار 
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 توزیع فراوانی چاقی در بیماران مورد مطالعه -9نمودار 
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 ورد مطالعهتوزیع فراوانی استعمال سیگار در بیماران م -10نمودار 
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 توزیع فراوانی افزایش سطح آنزیم ها در بیماران مورد مطالعه -00نمودار 
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 در بیماران مورد مطالعه niaM tfeLتوزیع فراوانی درگیری  -70نمودار 
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 در بیماران مورد مطالعه DALتوزیع فراوانی درگیری  -10نمودار 
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 در بیماران مورد مطالعه XCLتوزیع فراوانی درگیری  -10نمودار 
 
 داشتند. XCLدرصد) درگیری  20نفر ( 61
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 در بیماران مورد مطالعه ACRتوزیع فراوانی درگیری  -10نمودار 
 
 داشتند. ACRدرصد) درگیری  80نفر ( 91
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 در بیماران مورد مطالعه sumaRتوزیع فراوانی درگیری  -10نمودار 
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 مطالعهتوزیع فراوانی تعداد عروق درگیر در بیماران مورد  -20نمودار 
 
درصند سننه رگ  84صند دو تا و در در 61درصند یکی، در  61تعداد عرول درگیر در 
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 و نتیجه گیری بحث
 
 
 
 
 
 
 01 
 بحث
می تواند با  RVaدر لید  TSمطالعات و تحقیقات پی ین ن ان داده است که صعود قطعه 
پروگءیمال عرول مهم ان عا  ) یا قسمت niam tfelضایعات مهم عرول کرونر اصلی چپ (
). با 1-4) همراه باشنند (XCL) و شننریان (DALیافته از آن نریر شننریان نءولی قدامی چپ (
، این لیند می توانند تغییرات آیننه ای ایسننننننکمی در نواحی مربوط بنه Rvaتوجنه بنه محور لیند 
و مطلب این با توجه به  ).5را منعکس کند ( 5vو  6vو  Lvaو  Iلیندهنای سننننننمت چپ قلب   
در  niam tfeLفراوانی ضایعات ، در این مطالعه به بررسی رنبود مطالعه ای م نابه در ک و 
 نوار قلب  Rvaلید   در TSبیماران مراجعه کننده با سنننننندروم کرونری حاد با صنننننعود قطعه 
 پرداختیم.
درصد)  30نفر ( 51 م خب گردید کهکه به صنورت مقطعی انجام شد، در این مطالعه 
 .بود (معادل ان)tnelaviuqEمورد  6بودند که در  niaM tfeLدچار ضایعه 
در بیماران دارای صنننننعود  niam tfeL) گءار کردند که درگیری 1یان و همکاران (
که البته ما در مطالعه خود گروه شنننناهد برای  ی ننننتر از سننننایر بیماران ری می دهدبTS قطعه 
بیماران دارای ، م اهده شد که که آی گل و همکاران انجام دادند طالعه ایدر ممقایسه نداشتیم. 
مراجعه کرده بودند دارای درگیری  SCAنسبت به بیماران فاقد آن که با  RVaدر  TSصعود 
که در مطالعه ما نیء  ی ننتری نسننبت به گروه مقایسننه بودند ب GBACدر نهایت و  niam tfeL
 بود. قابل توجه niaM tfeLمیءان ضایعات  TSدارای صعود قطعه در گروه 
 71 
) در niam tfeLتنگی عرول کرونر اصنننلی چپ (، )1(در مطالعه شنننهءاد و همکاران 
در افراد متکر  م نناهده شنند که  SCAو مبتلا به  RVaدر  noitavele TSافراد دارای  %00
این میءان اندکی پایین تر بود که البته در مطالعه ما  )1( بی ننتر بودسنال  36و نیء افراد بالای 
 و نیء رابطه ای با سن و جنسیت نداشت. 
بیمار مورد ارزیابی قرار  61، تعداد 1332و همکاران در سننننننال  ijamaYدر مطنالعه 
 و درصند از بیمارانی که سنندرم کرونری حاد 96/5گرفتند و نتایج به دسنت آمده ن نان داد که 
 30م ننابه میءان بودند که  niaM tfeLداشننتند، دچار ضننایعه  RVaدر لید TSصننعود قطعه 
و همکاران در سننال  ednihS). در مطالعه 8(درصنندی به دسننت آمده در مطالعه ما می باشنند 
در حدود دوسنننننوم از بیماران دچار سنننننندرم  niaM tfeLنیء میءان شنننننیوع ضنننننایعه  6332
 فته های م ابهی دست یافتیم.) که ما نیء در مطالعه خود به یا9( کرونری حاد گءار شد
منت ر  5132الات متحده که نتایج آن در سال و همکاران در ای adimusiMمطالعه در 
همراه با سندرم کرونری حاد مورد بررسی قرار  TSبیمار مبتلا به صعود قطعه  901گردید، 
داشننننتند که ارتباط آماری معناداری با  niaM tfeLدرصنننند از افراد ضننننایعه در  94گرفتند و 
م اهده شده در  ضایعات کرونر اصلی چپ که میءان )31ن ان می داد ( GBACسابقه مثبت 
  .مطالعه ما بالاتر بود 
منت ر  5332و همکاران که در لهسنتان انجام شند و نتایج آن در سنال  ffotsoRمطالعه 
در زمینه سنننندرم کرونری  TSود قطعه بیمار پرداخت که دچار صنننع 351گردید، به بررسننی 
 11 
بودند که ارتباط آماری معناداری  niaM tfeLدرصند از آنها دچار ضنایعه  96/6حاد بودند و 
که کاملا با  )11را با فاکتورهای دموگرافی شنننامل سنننن و جنسنننیت بیماران ن نننان نمی داد ( 
 نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد.
بنا  معنناداری را آمناری ارتبناط  9332در ترکینه در سننننننال و همکناران  iltaTمطنالعنه 
که  ن نننان دادRVaدر لید  TSو پیآ اگهی بیماران دارای صنننعود قطعه niaM tfeLدرگیری 
البته در مطالعه ما امکان بررسننننی پیآ آگهی وجود نداشننننت و بیماران پیگیری در واحد زمان 
نیء م اهده  1132و همکاران در لبنان در سال  yfiassoK). این مسرله در مطالعه 21(ن دند 
فتنه هننای دارننند، دچننار اختلال در یننا  niaM tfeLگردیند و اعلام شننننننند افرادی کننه ضنننننننایعننه 
) که البته ما در مطالعه خود علازم بالینی بیماران را بررسننننننی 11همودیننامین می شننننننونند ( 
 نکردیم.
 6با بررسی  1132سال  و همکاران در انگلیس در raditsaD hsohGمطالعه موردی 
 niaM tfeLن نان داد که همگی آنها دچار ضنایعه  RVaدر لید  TSبیمار دچار صنعود قطعه 
که  )41بودند و اهمیت بسیاری را برای این یافته در الکتروکاردیوگرام بیماران قازل شده بود (
مطالعه ه نتایج و بعلاوه با توجه ب را بیآ از پیآ ن ننننننان می دهدما این مطلنب اهمیت مطالعه 
در  niaM tfeLضایعه   ر شد،منت 1132و همکاران در کاپن که نتایج آن در سال  egusoK
می باشننند نیء  emordnys yranoroc etuca noitavele tnemges-TS-nonبیمارانی که 
 11 
و لتا  )51( از اهمیت به سءایی به ویژه در راستای برنامه ریءی های درمانی برخوردار است
 می توان در مطالعات آتی بر روی این بیماران نیء یررسی هایی را انجام داد.
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 نتیجه گیری
در حدود دوسننوم از  ها چنین اسننتنباط می شننود که نتایج ویافته هادر مجموع بر اسنناس 
نوار   Rvaلید   در TSصننعود قطعه که دارای مراجعه کننده با سننندروم کرونری حاد بیماران 
 .هستند  niaM tfeLدچار ضایعه هستند،  قلب
 
 پیشنهادات
اثر  نمودنبررسی مطالعات بی تری با حجم نمونه بالاتر و با می شود پی نهاد در انتها 
و نیء اثر این ضایعه در پیآ انجام شود نوار قلب لیدهای سایر بر روی  noiseL niaM tfeL
 د.بی تری قرار گیر هایمورد بررسیآگهی و سرانجام نهایی بیماران دچار سندرم کرونری حاد، 
 tnemges-TS-non دچار در بیمارانی که niaM tfeLضایعه هم نین بررسی وجود 
می باشند، نیء می تواند در آن گروه از بیماران  emordnys yranoroc etuca noitavele
 مفید باشد.
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English Abstract 
Background: In this study the frequency of left main lesions in patients 
with acute coronary syndrome with ST elevation in aVR lead of 
electrocardiogram was assessed. 
Methods and materials: In this comparative cross-sectional study, 50 
patients with acute coronary syndrome with ST elevation in aVR lead of 
electrocardiogram were enrolled and the frequency of left main lesion in 
angiography and the contributing factors were evaluated. 
Results: In this study, 35 subjects (70%) had left main lesion which among 
them six were equivalent.  
Conclusion: Totally, it may be concluded that nearly two-third of patients 
with acute coronary syndrome and ST elevation in aVR lead of 
electrocardiogram have left main lesion . 
Key words: Left Main Lesion, Acute coronary syndrome, ST elevation 
 
